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Ficha de Postulación Preliminar
Por favor ingrese correctamente los siguientes datos:

Utilizar letras mayúsculas sólo para la primera letra de los apellidos y los nombres, señalar acentos, diéresis y otros. TODOS LOS DATOS marcados (*)  SON OBLIGATORIOS, en caso de que no se aplique a su persona colocar: NA
Filiación (*)
Nombre 

:
Fecha de nacimiento
:  xx/xx/xxxx

Edad


:


DNI


:

Dirección

:
Tlf


:  511 xxx-xxxx / Celular 511 xxxxx-xxxx

E-mail


: 

	Educación Superior (*)

	Universidad/Inst.
	Grado Académico
	Año  Egreso(s)
	Área de estudio

	
	
	
	

	
	
	
	


A. Cargo Laboral Actual (*):
Cargo y experiencia laboral  realizados en los últimos 5 años
Otras experiencias (laboral, investigación, docencia, otras actividades)

Desempeña centro laboral trabajo de campo:
B. Publicaciones / Resúmenes
C. Idiomas (*) -  (fecha y lugar de estudio, nivel adquirido, certificados)

D. Experiencia en áreas de Control/ Investigación operativa y/o Enfermedades Infecciosas y Tropicales (cursos, certificados)

E. Mencione el último artículo de Investigación que ha leído (nombre/revista/fecha)
Preguntas de Interés
Por favor conteste las siguientes preguntas, con un límite de 2 párrafos para cada respuesta.

1. ¿Por qué le interesa aprender acerca de  Control en Enfermedades Infecciosas y Tropicales? ¿Hay alguna área/tema  Específico que le interesa?
2. ¿Cómo planearía utilizar la información recibida en esta Maestría? Por favor, sea específico.
3. ¿Cómo planea financiar el costo del Programa?

Gracias por la información brindada
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